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Abstrakt: Kobiety w cigzy doswiadczaja podwyzszonego poziomu stresu, leku, martwia sie o zdrowie
i zycie swojego dziecka, przebieg porodu i mozliwe komplikacje. Ponadto, jesli kobieta ma juz za soba
historie powiklani lub jest w cigzy zagrozonej albo doswiadcza klopotéw w zwigzku lub trudnosci
finansowych, jej leki sg istotnie wyzsze. Dla przyktadu, z irlandzkich badan wynika, Ze ponad potowa
kobiet martwi sie o swoje zdrowie przez caly czas cho¢ przed pandemia 83 % z nich nie martwito sie
o nie. Niepokoju nie obniza takze fakt, ze ciezarne kobiety chore na COVID-19 nie wymagaty
dodatkowej intensywnej opieki szpitalnej i urodzity zdrowe dzieci, a w ich mleku takze nie wykryto
obecnosci wirusa SARS-CoV-2. Jednoczesdnie, zakaz porodéw rodzinnych spowodowatl wzrost leku,
stresu i wigksze nasilenie bélu w trakcie porodu, a takze czestsze jego zakoriczenie cesarskim cieciem.
W wielu miejscach na $wiecie rozdziela sie matke z dzieckiem tuz po porodzie, a takze zakazuje sie
karmienia piersig, co ma wiele negatywnych skutkéw zdrowotnych, takze ze wzgledu na ksztaltujaca
sie¢ wiez. Ponadto, wszystkie te trudnoéci kobiety znacznie zwiekszaja ryzyko wystapienia depres;ji
poporodowej lub innych zaburzen psychicznych

Stowa kluczowe: cigza, COVID-19, depresja poporodowa, lek, poréd, stres

Abstract: Pregnant women experience increased levels of stress, anxiety, worry about the health and
life of their baby, the course of labor and possible complications. In addition, if a woman has
a history of complications, her pregnancy has a high-risk status, or if she experiences relationship
problems or financial difficulties, the severity of anxiety is significantly higher. For example, Irish
research shows that more than a half of women worry about their health all the time currently,
although before the pandemic 83% of them were not worried about it. The anxiety is also not reduced
by the fact that pregnant women suffering from COVID-19 did not require additional intensive
hospital care and gave birth to healthy babies, and the presence of the SARS-CoV-2 virus was not
detected in their milk. At the same time, the suspension of family births caused an increase in anxiety,
stress and greater pain intensity during labor, as well as more frequent ending with caesarean section.
In many places all worldwide, mother and child are separated immediately after birth, and
breastfeeding is also forbidden, which has many negative health effects, also due to the formation of
the mother-child bond. Furthermore, all these difficulties a woman greatly increases the risk of
postpartum depression or other psychiatric disorders.

Key words: anxiety, COVID-19, delivery, pregnancy, postpartum depression, stress
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Wprowadzenie

Oczekiwanie na dziecko przez kobiete to czas wielkiej radosci ale tez czesto wielu
obaw. Na skali stresu zajmuje ono wysoka pozycje (Holmes, Rahe, 1967), i taka tez
potwierdzaja liczne badania. Cigza to takze proces transformacji kobiety w matke. Zmieniaja
sie jej relacje z malZzonkiem, wlasnymi rodzicami i otoczeniem; to czas wypracowania
nowych wzorcoéw reagowania, i jako taki traktowany jest jako kryzys (Bielawska-Batorowicz,
2005). Jest to okres ogromnych zmian w zyciu kobiety i jej rodziny, a jesli towarzysza temu
inne wazne zmiany zyciowe lub sytuacje krytyczne, zasoby kobiety moga sie okazac
niewystarczajace do utrzymania dobrostanu i przerodzic¢ sie w depresje (Ilska, 2020). Kobiety
w ciazy wysokiego ryzyka, hospitalizowane i czesto unieruchomione sg szczegdlnie
narazone na podwyzszony poziom stresu (Chanduszko-Salska, Kossakowska, 2018; Koss
i in., 2014), wyzszy poziom leku o zdrowie dziecka i swoje, co utrudnia adaptacje do nowej

roli i przezywania tego czasu jako radosnego (Chanduszko-Salska, Kossakowska, 2018).

1. Stres, lek i zmartwienia w ciazy

Okres ciazy jest czasem podwyzszonego stresu i leku, nawet jesli wszystkie
okolicznosci ukladaja sie pomyslnie dla kobiety i dlatego okreslany jest jako kryzys.
Poznawczym aspektem leku jest zmartwienie (ang. worry), wyobrazenie przysztych
wydarzen i przewidywanie negatywnych ich skutkéw (Green i in., 2003). Polskie badanie
kobiet w cigzy Lachowskiej i Szteligi (2019) wykazato, Ze najsilniejsze zmartwienia dotycza
poronienia, porodu, pdjscia do szpitala a takze zdrowia i zycia dziecka. U kobiet w cigzy
zagrozonej oraz z historig powiklann w poprzednich cigzach zmartwienia dotyczace zdrowia
byly istotnie silniejsze. Trudna sytuacja ekonomiczna (klopoty finansowe, warunki
mieszkaniowe, trudnosci z praca) potegowala zmartwienia o zdrowie a takze o relacje
z mezem lub partnerem (Bielawska-Batorowicz, Kossakowska-Petrycka, 2006; Lachowska,
Szteliga, 2019).

2. Poré6d i emocjonalne konsekwencje jego przebiegu

Poréd, jako zwienczenie ciazy to szczegodlnie obcigzajace psychicznie wydarzenie dla
wielu kobiet. Wiele badann wskazuje na przyklad na zwigzek depresji poporodowej
ze stresujagcym porodem (Beck i in., 2013; Garthus-Niegel i in., 2018) i negatywnymi
do$wiadczeniami porodowymi, w tym negatywna ocena zachowania personelu medycznego
asystujacego podczas narodzin dziecka oraz nieobecnoécig bliskiej osoby podczas porodu

(Brown, Lumley, 1994). Nie bez znaczenia dla dobrostanu psychicznego rodzacej ma
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pozostawac sposob porodu. Z badan wynika, ze cesarskie ciecie jest istotnym czynnikiem
ryzyka depresji poporodowej (Hiltunen i in., 2004; Ilska i in., 2020), zespolu stresu
pourazowego (Lopez i in., 2017; Orovou i in., 2020) i trudnosci w budowaniu wiezi matka-
dziecko (Hergruner i in., 2014; Lobel, Deluca, 2007). Duke, Hyde i Clark (2000) poréwnali
symptomy depresji poporodowej w trzech grupach kobiet: rodzace sitami
i drogami natury, rodzace poprzez planowane cesarskie ciecie oraz te, u ktérych w wyniku
nieprzewidzianych komplikacji zastosowano cesarskie ciecie. Zgodnie z przewidywaniami
kobiety, u ktérych zaistniala nieplanowana wczeéniej koniecznos¢ cesarskiego ciecia, ocenity
swoje doswiadczenia porodowe najbardziej negatywnie. Juz ponad dwie dekady temu,
Fisher, Ashbury i Smith (1997) zwrécili uwage na fakt, ze kobietom rodzacym poprzez
cesarskie cigcie rzadziej partnerujg ich mezowie, a takze, Ze nie mogg one zobaczy¢ swojego
dziecka w ciggu pierwszych minut po narodzeniu, ani opiekowac sie nim przez pierwsze
osiem godzin po porodzie, co moze zwigkszac¢ stres i niepokéj, odgrywajac tym samym role
w powstawaniu symptomoéw depresyjnych.

Jedli przebieg porodu ma charakter urazowy niesie ze soba ryzyko traumy porodowej
i w efekcie wystgpienie zespolu stresu pourazowego (Ayers, Ford, 2012). W literaturze
podkresla sie w szczegélnosci role bélu porodowego, a takze utrate poczucia kontroli oraz
brak wsparcia ze strony partnera i personelu medycznego (Ayers, Pickering, 2001; Bailham,
Joseph, 2003), ktére to czynniki zwiekszaja prawdopodobieristwo wystapienia zespotu stresu

pourazowego nawet o ok. 5%.

3. Zaburzenia nastroju w ciazy i po porodzie

Metaanaliza Beck (2001) potwierdzila, ze depresja poporodowa to powazne
zaburzenie, ktére odbiera kobietom na calym $wiecie radoé¢ z opieki nad nowonarodzonym
dzieckiem. Badania uwzglednione w metaanalizie wskazaly, ze najsilniejszym czynnikiem
tego zaburzenia jest depresja w ciazy, nastepnie stres zwigzany z opieka nad dzieckiem,
stresujace wydarzenia zyciowe, brak wsparcia spolecznego, lek przezywany w czasie ciazy,
smutek poporodowy (,baby blues”) i satysfakcja z malzeristwa (Beck, 2001). Depresja
poporodowa ujeta w Modelu Trzesienia Ziemi Sichel i Discroll (2000), wyjaéniona zostala
z perspektywy réwnowagi pomiedzy hormonami, chemia moézgu a stresujacymi
wydarzeniami zyciowymi. Jeéli kobieta narazona jest przez diugi czas na kolejne stresujace
wydarzenia, az do krytycznego wydarzenia w jej zyciu, jakim jest urodzenie dziecka, jej
moézg nie potrafi juz utrzymaé réownowagi, co skutkuje depresjg. Sichel i Discroll (2000)
podkreslaja, ze okres poporodowy znajduje sie¢ w grupie podwyzszonego ryzyka dla
wystepowania zaburzer nastroju. W modelu tym zawierajq sie takie czynniki ryzyka jak
wczedniejsze epizody depresji, historia zaburzen psychicznych w rodzinie, stres zwigzany

z urodzeniem dziecka oraz smutek poporodowy (Sichel, Discroll, 2000).
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Poza depresja poporodowa, powszechnie kobiety doswiadczaja takze leku w czasie
pologu. Ostatnia metaanaliza wykazata, ze jest to nawet 9,9% kobiet (Dennis i in., 2017).
Szkodliwe oddzialywanie depresji poporodowej i leku utrudnia rozwdj rodzicielskich
umiejetnosci, nawigzywania emocjonalnego kontaktu z noworodkiem, co skutkuje
trudnosSciami poznawczymi w pézniejszym zyciu dziecka oraz zaburzonym rozwojem
emocjonalnym, a takze powoduje trudnosci w rozpoczeciu karmienia piersia dziecka (Fallon
i in.,, 2016; Kossakowska, 2018; Sliwerski i in., 2020). Szczegélnie zagrozone sa jednak
kobiety, u ktérych lek i depresja wspotwystepuja ze soba. Wykryto u nich znacznie wyzszy
poziom zaburzenia funkcjonowania oraz innych objawéw typowych dla tych zaburzen (Farr
i in., 2014). Czynniki ryzyka, ktére najczesciej wystepuja w tej grupie kobiet to trudna
sytuacja ekonomiczna, stres w zwiazku, przezywany dystres i traumatyczne wydarzenia,
ktoérych doswiadczyly w czasie cigzy. Wszystkie te wskazniki byly znacznie nizsze u kobiet
cierpigcych tylko na depresje poporodowa lub tylko na poporodowy lek (Farr i in., 2014).
Powyzsze doniesienia wskazuja doé¢ klarownie, ze czas pandemii wpisuje si¢ w zagrozenie

powodujace stan zagrozenia, podwyzszenie leku i stresu u kobiet w cigzy i po porodzie.
4. COVID-19i ciaza

Podobnie trudna sytuacja dla kobiet jest czas izolacji w okresie pandemii COVID-19.
Kiedy media na calym $wiecie podawaly rosnaca liczbe nowych zachorowan i $mierci
z powodu COVID-19, mialo to znaczacy efekt psychologiczny na ludzi na calym $wiecie.
Reprezentatywne badanie populacji Polakéw pokazato, ze nasilenie objawéw depresyjnych
w czasie pandemii COVID-19 wzrosto z 16,2% do 36,6% w grupie os6b miedzy 18 a 34
rokiem zycia (Gambin i in., 2020). Badacze wykazali takze, ze nizszy poziom leku i depresji
wystepowat u 0sob, ktére bylty w zwiazku malzeriskim w poréwnaniu z osobami samotnymi
i w zwiazkach partnerskich. W Niemczech az 30% badanych obawialo si¢ pandemii,
przewazali mtodzi ludzie i kobiety (Gerhold, 2020). Kobiety w ciazy sa wlasnie w tej grupie,
a z powodu swojej sytuacji stanowia szczegdlna grupa ryzyka, i w tej grupie obawy
o zdrowie wlasne a tym samym dziecka, ktoérej sie w nich rozwija, moga by¢ znacznie
wieksze.

W wielu krajach tocza sie badania nad konsekwencjami leku i depresji u kobiet
w cigzy w czasie pandemii (Kajdy i in., 2020). Irlandzkie badanie z kwietnia 2020 wykazato,
Ze po miesigcu przymusowej izolacji i wynikajacej z niej braku kontaktu z bliskimi 44%
kobiet w cigzy mialo obniZony nastréj a 14% z pogorszenia sytuacji finansowej z powodu
braku pracy, u 4% pogorszyly sie relacje z partnerem a 11% zglosito napiecia z cztonkami
rodziny przebywajacymi w tym samym gospodarstwie domowym. Natomiast 34% kobiet
zglosito zblizenie sie z partnerem poprzez wspodlne ¢wiczenia fizyczne i obowigzki domowe;

tyle samo odczulo poprawe relacji z rodzing i przyjaciéimi, a takze mozliwos¢ odpoczynku
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i zwolnienia tempa zycia (Milne i in., 2020). Amerykariskie badanie wykazato, ze w badanej
probie, 21% kobiet w cigzy wykazywalo umiarkowany i tyle samo - wysoki poziom leku.
Czynnikiem ochronnym byl wyzszy wiek kobiet i zachowania prozdrowotne w cigzy (Preis
i in., 2020). Inne Irlandzkie badanie wykazatlo, ze przed pandemiga COVID-19 83% badanych
kobiety w cigzy nie martwito sie zdrowiem, a od czasu pandemii az 50,7% z nich martwi sie
nim przez caly czas; 35% z nich izoluje si¢ ze strachu przed zarazeniem wirusem, i z tego
samego powodu 32% z nich pracowalo odtad z domu, 46,5% zakwestionowato
bezpieczenstwo uzywanego dotad $rodka transportu i 66,2% zaczelo kupowac jedzenie
przez Internet (Corbett i in., 2020).

Wyniki przywolanych badan sa o tyle interesujgce, ze w rzeczywistosci badania nad
wplywem koronawirusa na przebieg ciazy prowadzone od poczatku pandemii COVID-19
wykazuja brak powaznego zagrozenia dla kobiet w cigzy. Kobiety, u ktérych wykryto
obecnoé¢ wirusa SARS-CoV-2 nie mialy trudnosci z oddychaniem i nie wymagaly
intensywnej opieki szpitalnej. Nie zaobserwowano tez komplikacji u urodzonych dzieci.
Testy na obecnoé¢ wirusa u noworodkéw byly negatywne. Nie wykryto réwniez obecnosci

wirusa Sars-CoV-2 w mleku matek kobiet karmigcych (Caparros-Gonzalez, 2020).

5. Por6d w pandemii

Wkrétce po ogloszeniu pandemii COVID-19 w wielu krajach, w tym w Polsce,
wstrzymane zostaly porody rodzinne, czyli takie gdzie obecny jest ojciec dziecka lub inna
osoba towarzyszaca kobiecie w porodzie. Wprowadzenie obostrzen i ograniczeni w przebieg
porodu i opieki okotoporodowej wigze sie licznymi konsekwencjami psychologicznymi dla
rodzacej. Dotychczasowe badania pokazuja bowiem, ze samotny poréd wiaze sie z wysokim
poziomem stresu i leku u kobiet, wyzszym bélem i czestszym zakonczeniem porodu
cesarskim cieciem, co skutkuje negatywnymi konsekwencjami dla zdrowia fizycznego
i psychicznego matki i dziecka oraz catej rodziny (Fathi Najafi i in., 2017).

Jednoczesnie doswiadczenia z innych krajow, w ktérych nawet chorujacym na
COVID-19 umozliwiono szybki kontakt z bliskimi. Przyktadowo, w austriackim szpitalu
dopuszczono poréd waginalny u matki chorej na COVID-19, a tuz po porodzie mogla
przebywaé wraz z ojcem dziecka i dzieckiem, w osobnym pokoju i karmi¢ dziecko piersia.
Testy robione noworodkowi 24 godziny po porodzie nie wykazaly u niego obecnosci wirusa
(Lowe, Bopp, 2020).

Doniesienia z Wtoch z 42 porodéw kobiet zarazonych COVID-19 wykazaly, ze porod
waginalny byl mozliwy az u 57% kobiet, u 18 kobiet (43%) wykonano cesarskie cigcie
jednakze u 8 z nich powody byly niezwigzane z COVID-19. U 19 kobiet zdiagnozowano
zapalenie pluc i z tego powodu 4 kobiety zostaly przewiezione na oddzial intensywnej

terapii. Badacze podsumowuja zebrane dane, ze objawy COVID-19 we wskazanej grupie
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kobiet byly tagodne lub umiarkowane (Ferrazzi i in., 2020).Takze doniesienia z Chin
wykazaly, ze por6d waginalny jest bezpieczny i w zadnym z 13 przypadkéw noworodek nie
byl zarazony przez matke wirusem SARS-CoV-2 (Wu i in., 2020).

Konsekwencje psychologiczne samotnego porodu sa powazne, tam gdzie pozwalaja
na to warunki powinno si¢ umozliwi¢ rodzacej poréd z partnerem lub wybrang osoba. Juz
sama mozliwo$¢ rodzenia z partnerem zmniejsza poziom leku u kobiety ciezarnej
(Swiatkowska—Freund, Kawiak, Preis, 2007). Stowarzyszenie Neonatologéw Wloskich po
analizie badan i rekomendacji wielu organizacji zdrowia wydalo zalecenia, zZe je$li matka
i dziecko sa w dobrej kondycji, powinno sie¢ umozliwi¢ im przebywanie razem ze wzgledu
na ksztaltujaca sie wieZz matki z dzieckiem oraz mozliwo$é karmienia piersiag. A jesli
konieczne jest rozdzielenie matki i dziecka, unika¢ podawania substytutéw mleka ale pomoéc
matce odcigga¢ mleko i karmi¢ dziecko §wiezo odciggnietym, nie pasteryzowanym mlekiem
(Davanzo i in., 2020). Mleko matki chroni dziecko réwniez przed ostrym stanem wirusow
drég oddechowych (Downham i in., 1976).

Podsumowanie

Rezultaty badan prowadzonych na biezaco od poczatku pandemii, jak i obserwacja
zycia spolecznego nie pozostawiaja watpliwosci, ze jest to czas trudny dla wszystkich ludzi,
a cigza i poréd w okresie pandemii stanowia dodatkowe obcigzenie i wyzwanie tak dla
kobiety, jak i calej rodziny. Przyszle matki i te, ktére dopiero urodzity dziecko, doswiadczaja
silniejszego stresu, odczuwaja wiekszy lek i bardziej nasilone objawy depresji, sa wiec w
grupie ryzyka dla wystgpienia depresji poporodowej oraz innych psychicznych zaburzen
okotoporodowych. Jedli ponadto ograniczy sie przyszlym matkom mozliwos¢ porodu
rodzinnego, poziom stresu wzrasta i te kobiety czeéciej rodza przez cigcie cesarskie, poteguje
to wystapienie depresji poporodowej i utrudnia nawiazanie wiezi matki z dzieckiem, co
z kolei prowadzi do depresji w calej rodzinie (Bielawska-Batorowicz, Kossakowska-Petrycka,
2006; Hammen, 1991). Jesli kobieta nie znajduje wsparcia psychicznego
w najblizszych, ryzyko pojawienia sie trudnosSci wzrasta a prawdopodobienstwo
skutecznego zmagania sie z nimi, zwlaszcza samodzielnie, maleje. Nalezy zatem mie¢ na
uwadze, ze kobiety w cigzy i te, ktére urodzily dziecko w okresie pandemii wymagaja
bardziej uwaznego monitoringu pod wzgledem czynnikéw ryzyka i objawdéw, oraz

niewatpliwie jeszcze wiecej empatii dla przezywanych przez nie emocji.
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